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　平成 30年版の消防庁の報告1）によると，救急自動車による急病の搬送人員
3,686,438人のうち，消化器系疾患 343,910名（9.3％），呼吸器系疾患 340,035名

（9.2％），心疾患317,268名（8.6％），脳疾患279,267名（7.6％）と消化器系疾患がもっ
とも多く，この傾向は 16～64歳で 11.2％まで上昇する．呼吸器系の多い小児科，
循環器系の多い高齢者と異なり，生産年齢人口においてもっとも多いのが消化器
系疾患の救急医療だった．迅速かつ的確に診断治療を行うだけではなく，速やか
に社会復帰できることも求められる．
　短いサイクルで大きく変化する現代の医療事情であるが，高齢化や新たな薬剤
の登場により，腹部救急がどのように変化しているのか，最初に概説をお願いし
た．また，医療機器の進歩により，消化管疾患に用いるモダリティも変化してい
るが，現状では画像診断なくして腹痛を語ることはできない．消化管出血の疾病
構成も大きく変貌している．Helicobacter pylori感染率低下，プロトンポンプ阻
害薬の普及により酸関連疾患はコントロールが容易になり，上部消化管出血は一
見対応しやすくなったように思うが，いったん出血すると中止しなくてはならな
い薬剤もあり，血栓性疾患の再燃や誤嚥性肺炎など，予後は必ずしも良くなった
とは言えない．下部消化管出血は未だに出血コントロールができず，外科的治療
を行わざるをえない症例が少なくない．とくに憩室出血は自然止血も多いもの
の，約 3％が死亡することも報告されており2），いったん生じた消化管出血が生命
予後に与える影響はきわめて大きいといえる．また，結腸憩室炎は保存的治療で
軽快することが多いものの，しばしば再発を繰り返し，外科医へのコンサルトを
するタイミングを逃すと緊急手術が必要となる場合があり，注意が必要である．
急性虫垂炎は急性腹症ではもっともコモンの疾患であるが，治療戦略が時代とと
もに変わってきている．自分の医療施設において best practiceはなにか？　とい
う視点から，ご覧いただければ幸いである．腸閉塞も手術の判断が難しい疾患で
ある．単純性・絞扼性（腸重積，捻転含む）の診断と治療だけではなく，内科医が
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診断に苦慮することが多い内外ヘルニアについて，わかりやすく解説していただ
いた．だれもが一度はヒヤリハットを経験している血管病変であるが，とくに診
断に苦慮する非閉塞性腸管虚血（NOMI）を中心とした構成でまとめていただい
た．炎症性疾患には感染性腸炎・非感染性腸炎（膠原病，血管炎，虚血性大腸炎な
ど）・クローン病・潰瘍性大腸炎などがあるが，高度の腹痛，血便などで救急の場
で対応することもしばしばである．
　特集の後半では，対応に苦慮する腹部救急対策として，抗血栓薬の休薬と再開
の指針を取り上げた．高齢化とともに抗血栓薬を服用している方が，なんらかの
腹部救急診療で抗血栓薬の休薬が必要になることは少なくない．休薬は原疾患の
再発リスクが高まるため，速やかな再投与が必要である．しかし，早すぎると再
出血を生じることがあり，臨床現場では大きな問題となっている．その対応の現
状と問題点を整理していただいた．また，七転八倒する強い腹痛で来院し，鎮痛
薬の効果が悪く，診断に苦慮する疾患として，血管性浮腫がある．この病気を想
起できると対応は比較的容易であるが，数日で自然に改善するため，医師が病態
を理解しないまま見過ごされていることが多いのが現状である．最後は，排便障
害・身体表現障害に伴う救急診療を取り上げた．排便障害は高齢化とともに多く
なり，イレウス症状で受診するだけではなく，排便へのこだわりや便秘周辺症状
などの対応に，多くのエネルギーを要する場合も少なくない．また，便秘治療薬
は新たな薬剤が複数登場し，排便障害の病態によって使い分ける必要がある．バ
イオフィードバック治療まで行っている数少ない先生に，排便障害による救急医
療への対応について，解説をお願いした．
　本特集は，消化管疾患の救急医療において，診断と治療のポイントについて解
説するだけではなく，患者の複雑な背景を意識した対応について，明日の医療に
おけるヒントとなることを目標としている．ご執筆いただいた先生方の熱意を感
じていただければ幸いである．執筆を快諾していただいた先生方に，この場を借
りて御礼申し上げる．

文献・参考 URL（2020年 4月現在）
 1） 総務省消防庁：平成 30年版　救急救助の現況．https://www.fdma.go.jp/publication/

rescue/post7.html
 2） Strate, L.　L., Ayanian, J.　Z., Kotler, G., et al.：Risk factors for mortality in lower intestinal 

bleeding. Clin. Gastroenterol. Hepatol.　6；1004‒1010, 2008

562 臨牀消化器内科　Vol.　35　No.　6　2020

2026/09/29 11:39:42


